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Одним из наиболее значимых повреждающих факторов сосуди­
стой стенки (прежде всего — эндотелия) предполагается гиперхоле- 
стеролемия. Под повреждением подразумевается дисфункция эндоте­
лия, которая проявляется повышением проницаемости и адгезивности, 
а также увеличением секреции прокоагулянтных и сосудосуживаю­
щих факторов. При гиперхолестеролемии изменяется структура эндо­
телия: увеличивается содержание холестерола (ХС) и соотношение 
ХС/фосфолипиды в мембране эндотелиальных клеток, что приводит к 
нарушению барьерной функции эндотелия и повышению его прони­
цаемости для пре-р-липопротеинов (пре-р-ЛП). При пассаже через эн­
дотелий пре-р-ЛП подвергаются окислению, и в интиму проникают в 
основном их окисленные формы, которые сами по себе оказывают по­
вреждающее воздействие на структурные элементы как эндотелия, так 
и интимы. Имеются данные о повреждающем действии гиперглике­
мии на функциональное состояние эндотелия. Дисфункция эндотелия 
при сахарном диабете (СД) является одним из факторов нарушения 
микроциркуляции и, как следствие, развития сосудистых осложнений 
[1,2].
Целью настоящего исследования являлось изучение функцио­
нальных особенностей эндотелия у пациентов с ишемической болез­
нью сердца (ИБС) и при сочетании ИБС и СД 2 типа.
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Материал и методы исследования 
Было обследовано 65 больных. Все пациенты разделены на 2 
группы: 30 человек ИБС (14 женщин и 16 мужчин) и 35 человек стра­
дали ИБС в сочетании с СД 2 типа (17 женщин и 18 мужчин). Сред­
ний возраст группы пациентов ИБС составил 52,6±3,4 года, в группе 
пациентов с сочетанием ИБС с СД 2 типа -  54,1±3,6 лет.
Исследование функции эндотелия плечевой артерии проводилось 
на аппарате Phillips HDI-5000 с использованием линейного датчика 
5-12 МГц. Нормальной реакцией считали дилатацию артерии на фоне 
реактивной гиперемии более, чем на 10 % от исходного диаметра, 
меньшее ее значение или вазоконстрикция расценивались, как патоло­
гические реакции [3].
Липидный спектр крови определяли на биохимическом анализа­
торе Hitachi-902, холестерол липопротеинов крови определяли мето­
дом электрофореза набором Sebia, Франция на приборе Solar. Корти­
зол и инсулин исследовались при помощи радиоиммунного анализа на 
счётчике Гамма-12. Дегидроэпиандростерон (ДЭА) определяли имму- 
ноферментным методом набором «Human», Германия, на анализаторе 
«Multiscan-RC», Финляндия.
Результаты исследований и их обсуждение 
Исходный диаметр плечевой артерии у больных ИБС с СД 2 ти­
па составил 4,02±0,19 мм, после теста с реактивной гиперемией 
4,26±0,22 мм (р>0,05 в сравнении с исходным показателем). У боль­
ных ИБС исходный диаметр плечевой артерии составил 4,40±0,17 мм, 
после теста с реактивной гиперемией 4,81±0,15 мм (р<0,05). Среднее 
изменение диаметра плечевой артерии в группе ИБС+СД 2 типа со­
ставило 5,97 %, в группе -  ИБС -  9,32%, разница составила 3,35%.
Приведенные данные свидетельствуют о более выраженном на­
рушении эндотелий-зависимой дилатации периферических артерий у 
больных с сочетанием ИБС и СД 2 типа в сравнении с показателями 
больных ИБС.
При изучении корреляционных взаимоотношений между измене­
нием диаметра плечевой артерии в результате теста с реактивной ги­
перемией и показателями липидного спектра крови у больных 
ИБС+СД 2 типа установлена умеренная обратная корреляция между 
показателем функционального состояния эндотелия и показателями 
общего холестерола —  г2 = -  0,69, пре-р-ЛП —  г2 = -  0,55, ЛПВП — г1 
= 0,61 и высокая обратная корреляционная зависимость с показателем 
триглицеролов — г = -  0,79 (табл.).
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У больных ИБС высокая корреляционная зависимость —  г2 = 0,80 
была установлена между концентрацией ЛПВП и изменением диа­
метра плечевой артерии.
Таблица.
Корреляционные взаимоотношения между показателями эндоте­
лий-зависимой дилатации периферических артерий и липидного спек­
тра крови у обследованных больных
Показатели Изменение диаметра плечевой артерии
ИБС+СД 2 типа ИБС







Установлена слабая корреляция между индексом инсулинорези- 
стентности и показателем общего холестерола — г2 = 0,35, а также по­
казателем эндотелий-зависимой дилатации периферических артерий
— Г2 = - 0,35 у больных ИБС с СД 2 типа.
При изучении корреляционных взаимоотношений между показа­
телями дегидроэпиандростерона и функционального состояния эндо­
телия у больных ИБС с СД 2 типа и ИБС обнаружена средняя корре­
ляционная связь между концентрацией дегидроэпиандростерона и из­
менением диаметра плечевой артерии при проведении теста с реак­
тивной гиперемией — г = 0,48 и у больных ИБС — сильная корреля­
ционная связь — г2= 0,78 (табл.).
Таким образом, проведенное исследование подтверждает, что 
дисфункция эндотелия усугубляется при сочетании ИБС и СД 2 типа, 
что свидетельствует о повышении риска возникновения сердечно­
сосудистых осложнений у пациентов с данной патологией.
Уменьшение эндотелий-зависимой дилатации плечевой артерии у 
больных с сочетанием ишемической болезни сердца и сахарным диа­
бетом 2  типа более выражено в сравнении с показателем больных 
ишемической болезнью сердца (р<0,05) и коррелирует с повышением 
концентрации общего холестерола, триглицеролов, пре-(3- 
липопротеинов, снижением уровня липопротеинов высокой плотности 
(г2 = -  0,69; -  0,79; -  0,55; 0,61, соответственно, р<0,05), снижением
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концентрации дегидроэпиандростерона, (г2= 0,48, р<0,05), повышени­
ем индекса инсулинорезистентности (г2 = -  0,35; р<0,05).
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Тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей является акту­
альной клинической проблемой. Эпидемиологические данные пока­
зывают, что в экономически развитых странах в общей популяции 
частота первых эпизодов клинически подозреваемого тромбоза глубо­
ких вен среди населения в целом составляет 2-4 случая на 1000 чело­
век в год [1], а частота ТГВ составляет около 160 на 100 000 [2,3,4]. 
Диагностика тромбоза глубоких вен нижних конечностей является 
трудной задачей. Разработка диагностических тестов, способных оп­
ределять сосудистые изменения на ранних стадиях заболевания, могла 
бы позволить выявлять пациентов с бессимптомно протекающим па­
тологическим процессом и своевременно начать проведение лечебных 
мероприятий.
Немаловажную роль в развитии ТГВ играет состояние сосудисто­
го эндотелия, который сохраняет нормальные свойства циркулирую­
щей крови, ингибирует гиперкоагуляцию и препятствует адгезии лей­
коцитов через различные механизмы. Эндотелиальный слой также ре­
гулирует пролиферацию, иммунный ответ, миграцию клеток крови в
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